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Cvicenie pri skoliéze

V LAHU NA CHRBTE
Posilnenie priamych
brusnych svalov
A) 1. DK prednoZmo skréit, Slapky ndh su opreté o
zem (nie zapreté!) rozkrogit na Sirku bokov, 2. ruka-
mi sa vytiahnut' ponad kolena - dlane si nad kole-
nami - vydrz, 3. spat do lahu - vydych.

Posilnenie sikmych brusnych svalov

B) 1. Zakladna poloha v l'ahu na chrbte, HK rozpaZit,
2. pravii HK pritiahnut' k lavému kolenu - vydrz,
spat do zakladnej polohy - vydych.

Chrbticova hisenica

C}) 1. Zakladna poloha, 2. postupne od kostrée po
lopatky zdvihat panvu do roviny s hrudnikom a
stehnami - s nadychom, 3. postupne prikladat
chrbticu na podlozku - s vydychom.

V LAHU NA BRUCHU
Posilnenie chrbtovych svalov
D) 1. Zakladna poloha v lahu na bruchu, ruky pod
celo, lakte s na podloZe, 2. zaklon trupu - hlava ide
v predlZen tela.

E) 1. Zakladna poloha, 2. stoj na Spickach, napr.
stehna, zadok, brucho, lopatky stiahnut k sebe
a dolu k zadku - s nadychom, 3. uvolnenie — s vydy-
chom.

F) 1. Lah na bruchu, ruky vzpazit, 2. PHK a LDK
zdvihnit' asi 1 cm od zeme a vytiahnut do dialky
- s nadychom, uvolnenie — s vydychom

G) 1. Lah na bruchu, ruky su rozpazené a lakte su
zohnuté do 90° uhla, striedavo zdvihame PHK
a LHK a pozerame za nimi.
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Zostava zakladnych cvikov pre pacientov mladsieho veku

Skoliéza je postihnutie chrbtice s patologickym zakrivenim stavcov vo frontélnej aj trans-
verzdlnej rovine. Stupefi skoliotického zakrivenia sa meria podla RTG snimku a hodnoti sa
4 stupiiami podfa Cobba: I. st. do 20 stupiiov, Il. st. do 40 st., lll. St do 60 st a IV. St nad 60. st.
Podla stupiia Cobbovho uhla sa postupuje pri terapii. Ak je diagnostikovana skoliéza I. st. a ll.
st., terapiou je dihodobé cvicenie. Ak choroba progreduje, rieSenim je korzetovanie s cviéenim
a koneénym terapeutickym postupom je operaéné rieSenie skolioticky zakrivenej chrbtice.
Vaésina skoliéz ma neznamu pricinu, st to tzv. idiopatické skolidzy, ktoré mozu byt 1. infantil-
né (u deti do troch rokov), 2. juvenilné (do siedmich rokov) a 3. adolescentné (medzi 11. - 13.
rokom Zivota dietata).

Pri skoliotickej krivke pozname konkavne a konvexné zakrivenie. Z tohto postavenia chrbti-
ce predpokladdme svalovu dysbalanciu, ktora je pri tomto ochoreni vyrazna. Na strane konka-
vity su svaly oslabené a na strane konvexity su svaly skratené. Fyzioterapeut vychadza z tohto
poznania a individualnym pristupom a vedenim pacienta pri cviGeni sa snaZi s pacientovou
pomocou dysbalanciu jednotlivych svalov vykompenzovat' a svalovy korzet posilnit.

So skoliotickym zakrivenim chrbtice sa spéja aj deformacia stavcov a rebier s naslednym
vznikom paravertebralneho valu, tzv. gibbusu. Vacsia deformacia rebier zasahuje do fyziolo-
gického vyvoja organov hrudnikovej a brusnej dutiny. Va&sim stupiiom skoliézy sa stazuju
Zivotné podmienky plicam a srdcu, a tym sa nasledne ovplyviiuje aj celkovy vyvin organizmu.

Skoliéza sa vylieit neda, ale cvicenim, fyzickym aj psychickym pristupom, je mozné toto,
pravdepodobne uZ aj civilizaéné ochorenie podchytit’ a relativne bez problémov s nim zit.
Pacienti so skolidzou st pravidelne kontrolovani lekarom - odbornikom.

Odporudenie fyzioterapeuta: K cvi¢eniam na posilnenie svalov chrbta treba zaradit cvi¢enie
proti plochym noham, vhodné je hrat na dychovych nastrojoch, plavat niekolkokrat do tyzdna
a pravidelne cvicit 20 az 30 mintt denne na tvrdej podlozke.

J) Vzpor lezmo na Spickach, opriet sa o prediaktia,

V KLAKU
Hj) 1. Zakladna poloha vzpor klaémo, hlava je v pre-
dlzeni chrbtice, 2. s nddychom vygulatit chrbat, 3.
s vydychom sa vratit do zakladnej polohy.

1) 1. Zakladna poloha, 2. PHK a LDK zdvihnut do
predlZenia trupu a suéasne wvytiahnut do dialky,

brucho, kolend zdvihn(t' do jednej roviny - vydrz,
dychanie volné.

V STOJI
K} Stoj pri stene, o stenu opierame zahlavie, lo-
patky, zadok. Driekovt £ast sa snazime pritiahnut’
ku stene, nohy si mieme rozkrogené a mieme
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spevnit brucho - nadych, vydrz. vzdialené od steny. Snazime sa tahat' za hlavou do

vysky, oci s v priamom zornom poli. Vydrz.
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